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Concluzii
Acest studiu ilustrează rolul important al factorilor cu caracter social în depistarea tardivă
a tuberculozei pulmonare. Printre bolnavii tardiv depistaţi condiţiile de viaţă satisfăcătore au fost
de 2,3 ori mai rare decît printre bolnavi depistaţi oportun. În acelaşi timp 25,6% bolnavi tardiv
depistaţi n-au avut loc de trai stabil. Nivelul de studii printre bolnavii tardiv depistaţi a fost jos.
Numărul bolnavilor tardiv depistaţi cu studii primare a fost de 2,4 ori mai mare decît numărul
bolnavilor depistaţi oportun. Printre bolnavii de tuberculoză tardiv depistaţi au predominat
neangajaţii în câmpul muncii. Numărul persoanelor, care au fost angajate în câmpul muncii
printre bolnavii depistaţi oportun a fost de 2,1 mai mare decît numărul bolnavilor tardiv depistaţi.
Numărul bolnavilor depistaţi oportun prin control profilactic era de 9,6 ori mai mare decît acest
număr printre bolnavii tardiv depistaţi. Acest fapt vorbeste despre actualitatea depistării active în
prevenirea dezvoltării formelor avansate de tuberculză .
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Summary
Treatment effectiveness of Pulmonary Tuberculosis in HIV-infected patients
Treatment efficacy was analyzed in 107 patients TB / HIV which were treated at
Municipal Hospital of  Pneumophthysiology in the years 2006 to 2009. The treatment results
have established the following: cured and treatment completed - 22.4%, abandonment, chronic,
transfer - 11.2%, prolonging treatment - 3.7%. 62.7% patients died during those years.
Rezumat – a fost analizată eficacitatea tratamentului a 107 bolnavi TB/HIV aflaţi la
tratament în SCMFP în anii 2006 – 2009. Rezultatele tratamentului au stabilit următoarele:
vindecat şi tratament încheiat – la 22,4%, abandon, cronici, transferaţi – 11,2%, prelungesc
tratamentul – 3,7%. Au decedat pe parcursul acestor ani – 62,7% pacienţi.
330
Actualitatea
Tuberculoza este cauza principală a deceselor la bolnavii HIV infectaţi. Severitatea
formelor de tuberculoză depinde de stadiul HIV infecţiei. În stadiul precoce cînd imunitatea  este
compromisă puţin, evoluţia procesului tuberculos nu se deosebeşte de cel al bolnavilor făra HIV.
În cazurile de progresare a HIV infecţiei apar forme de tuberculoză: generalizate, diseminate,
extrapulmonare, atipice care în marea majoritate a cazurilor au un sfîrşit letal sau diagnosticul
este stabilit postmortem. (1,2) Tratamentul antituberculos la pacienţii HIV infectaţi este o
prioritate şi trebuie să înceapă din momentul din care a fost pusă diagnoza de TB activă. Tratarea
adecvată a tuberculozei va reduce riscul transmiterii şi mortalitatea de această maladie. Referitor
începerii tratamentului antiretroviral (ARV), părerile autorilor sunt diferite. Acest tratament se
recomandă a fi întrodus după 2 luni de tratament antituberculos, pentru a preveni fenomenele
adverse ale tratamentului combinat. Însă în ultimul timp se propune de a întroduce ambele
tratamente la început. (2,3,4)
Scopul
Studierea eficacităţii tratamentului tuberculozei pulmonare la bolnavii TB/HIV.
Obiective
- studierea eficacităţii tratamentului bolnavilor TB/HIV;
- analiza frecvenţei deceselor la pacienţii TB/HIV în timp;
- aprecierea cauzei deceselor pacienţilor TB/HIV în dependenţă de administrarea
tratamentului antiretroviral.
Materiale şi metode
Studiul dat a fost efectuat pe un lot de 107 bolnavi TB/HIV aflaţi la tratament în SCMFP
în anii 2006 – 2009. Lotul a fost format din 72 barbaţi şi 35 femei,  coeficientul B/F = 2/1. A
predominat vîrsta tînără: 21 – 30 ani – 39 pacienţi (36,4%), 31 – 40 ani – 47 pacienţi (43,9%), 41
– 50 ani – 16 pacienţi (15,0%), peste 50 ani  -  5 bolnavi (4,7%).
Formele de tuberculoză la aceşti pacienţi au fost următoarele: forma infiltrativă – la 68
(63,5%), diseminată – la 25 ( 23,4%), fibro-cavitară – la 7 (6,5%), pleurezii – la 7 (6,5%)
pacienţi.
După tipul cazului de bolnavi repartizarea a fost: cazuri noi – la 70 (65,4%), recidive – la
19 (17,8 %), abandon – la 7 (6,5%), eşec terapeutic – la 6(5,6%), cronici – la 5 (4,7%).
S-a stabilit următoarea corelaţie TB/HIV: HIV/TB – 59 (55,1%), HIV + TB – 26
(24,3%), TB/HIV – 11 (10,8%), iar la 11(10,8%) pacienţi nu a fost stabilit.
Mcroscopia sputei la BAAR a fost pozitivă la 16 (15,0%), numai cultura pozitivă – la 22
(20,6%) şi ambele metode pozitive – la 33 (30,9%).
Tratamentul antituberculos s-a indicat după spitalizare conform tipului de bolnav.
Tratament ARV (antiretroviral) la SCRBI  T. Ciorbu  au primit 38 pacienţi, iar 19 bolnavi nu au
fost luaţi la evidenţă din diferite motive.
Analiza bolnavilor TB/HIV decedaţi - 67 (62.6%),  din 107 pacienţi care s-au aflat la
tratament antituberculos în SCMF în a.a. 2006 – 2009, este  prezentată în tab. 1.
                                                Tab 1
Repartizarea bolnavilor decedaţi de TB/HIV in a.a 2006 – 2009







1 2006 29 18 62,0 7 24,2 25 86,2
2 2007 24 8 33,3 7 29,2 15 62,5
3 2008 32 13 40,6 6 18,8 19 59,4
4 2009 22 5 22,7 3 13,6 8 36,4
Total 107 44 41,1 23 21,5 67 62,6
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Din tab.1 relatăm că, în a.  2006 au decedat cel mai mare număr de pacienţi:  în I an
62,0%,  iar in total pe parcursul urmăorilor ani - 86.2 %. Numarul persoanelor decedate TB/HIV
în a.  2007 a început sa descrească: în I an pînă la 33,3%, în total - 62,5%; a. 2008 în I an 40,6% ,
total 59,4% şi a 2009 în I an 22,7 %, total 36,4%. Aceasta descreştere se datorează asocierii
tratamentului antiretroviral la cel antituberculos.
Eficacitatea tratamentului bolnavilor de TB/HIV este prezentată în tab. 2.
Aşa dar din tab 2 observăm ca, eficacitatea tratamentului a fost cu succes  (vindecat +
tratament încheiat ) la 24 ( 22,4% ), insuccesul tratamentului (abandon, cronici) - la 8 (7,6%), sau
transferat -  4 (3,7), prelungesc tratamentul - 4 (3,7%) pacienţi.
Frecvenţa administrării tratamentului ARV la persoanele decedate de TB/HIV sunt
demonstrate în tab 3.
Tab 2
Eficacitatea tratamentului TB/HIV in anii 2006 – 2009
Vindecaţi  +
tr. încheiat




















































2006 29 4 1 3,4 0 1 2 0 3 10,3
2007 24 9 7 29,1 1 0 0 1 2 8,3
2008 32 13 6 18,8 3 1 1 2 7 21,9
2009 22 14 10 45,4 2 0 1 1 4 18,2
Total     107 40 24 22,4 6 2 4 4 16 15,0
Tab 3





Nr. bolnavi % Nr. bolnavi %
2006 25 6 24 19 76,0
2007 15 2 13,3 13 86,7
2008 19 1 5,3 18 94,7
2009 8 4 50,0 4 50,0
Total 67 13 23,2 54 76,8
Din tab. 3 observăm că un număr foarte mic de persoane decedate de TB/HIV au primit
tratament ARV, şi numai în a 2009 acest indice se majorează pînă la 50,0 %. Din numarul total a
pacienţilor decedaţi pe parcursul acestor ani 19 persoane nici nu au fost înregistrate la SCR BI.
Concluzii
1. Eficacitatea tratamentului la bolnavii TB/HIV este nesatisfăcătoare. Succesul
tratamentului (vindecat + tratament încheiat) constituie  22,4%.
2. Tratament antituberculos şi antiretroviral au primit numai 32,7% şi ca rezultat, numărul
deceselor este înalt (62,7%).
3. O parte din pacienţii TB/HIV (10,2%) nu au fost luaţi la evidenţă de medicul infecţionist.
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4. Este necesară organizarea unui serviciu colaborativ între medicul ftiziolog şi infecţionist
pentru a efectua tratamentul combinat corect, care ar îmbunătăţi indicii calităţii
tratamentului acestor bolnavi.
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Summary
Characteristics of drug-resistant tuberculosis in children
The peculiarity of appearance and evolution of drug-resistance tuberculosis in patients
aged below 18 years, has been determined. In most of cases were identified resistance of
M.tuberculosis to the first line anti-tuberculosis drugs. Presence of drug resistant TB in children
reflects transmission of a resistant strain from an adult source with whom the child had a contact.
Children are a good source for surveillance of drug-resistant TB and may accurately reflect the
transmission of these organisms in the community.
Keywords: Mycobacterium tuberculosis; tuberculosis; drug resistance; children;
diagnosis.
Rezumat
Au fost determinate particularităţile apariţiei şi evoluţiei tuberculozei drogrezistente la 66
copii în vîrsta pînă la 18 ani. În majoritatea cazurilor se evidenţiază rezistenţa la preparatele
antituberculoase de prima linie. Prezenţa TB drogrezistente la copii reflectă transmiterea unei
tulpini rezistente de la o sursă adultă cu care copilul a avut contact. Copiii trebuie să fie o sursă
bună pentru supravegherea a tuberculozei rezistente la medicamente şi pot reflecta cu exactitate
transmiterea acestor organisme în comunitate.
Cuvinte-cheie: Mycobacterium tuberculosis; tuberculoza; rezistenţa la preparate; copiii;
diagnosticul.
Actualitatea
Tuberculoza este o boală larg răspândită şi considerată cea mai importantă infecţie. Se
estimează că între anii 2000 şi 2020, 1 miliard de persoane vor fi infectate cu micobacterii TB,
200 de milioane vor dezvolta boala TB şi 35 milioane vor muri din cauza acestei boli.  În fiecare
an peste 250.000 de copii vor fi infectaţi cu TB şi 1.000 de copii vor muri de tuberculoză.
